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ア フ ェ レ シス デバ イス 使用 マ ニ ュ ア ル （簡易版）2011

中　園　和　子

古賀病院 21 臨床工 学部

　本マ ニ ュ ア ル は ア フ ェ レ シ ス 技術 マ ニ ュ ア ル 2011の 各項 をもとに作成 した もの ですが ，

最 も適切な方法を各添付文書等で 確認し，医師の 指示の もとで 使用して くだ さ い ．

治療の 際は患者に

活性炭吸着一 血 液吸着法
一
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≡〈使用装置 〉

： 入 ロ圧 、出ロ 圧が モ ニ ターできる

≡血 液浄 化装置 （血 液透 析装置 を含む ）
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i〈必 要物品 〉　　　　　　　　　　　　　　　 ≡

： DHP −1または ヘ モソ
ーパ （CHS350 ）

≡血液回路
： 抗凝 固薬 （ヘ パリン）

1生 理食塩液

1≡ヘ パリン（5000単位）加 生理 食塩 液

： ： 回収用 生 理 食塩液

≡1鉗子

1本　　　　 1
1セ ツ ト　　 ≡

適宜　　　 ≡

1・・… 以 上 i
lOOOmL 　　 ≡
300mL 以 上 1
数本　　　　≡

、 ・ 画 ．．鹽．．．．．．．．・．．．．．．．．．．．．．．．．．．巳．．．．■．．．．．．．．．．量．．．．■．．卩．’

洗浄 ・充填

血液流量 50〜100mL ！min

生理 食塩液を1000mL 以上 流す

　　　　　 　 ↓
ヘ パ リン加生 理食塩液 1000mL を流す

・
吸着 能低 下 や血 液凝 固の 原因 となるため気泡の

除去を十分 に 行う
・カラム 内の 血 流方 向は 、指 定の 方 向に従 う

治 療

治療時間 2 〜 4時間

血液流 量 100〜 200mL ！min

返 血

一

［
▽

・抗凝固薬 （ヘ パリン）投与量の 目安（適宜増減）

ACT の 正 常 値の 約2倍 程度を目標

　　　［
　　　 初回投与 　　2000単位

　　　 持続投与 　　 2000単位！h

・入 ロ 圧 、出 ロ 圧をモ ニ ター
する

・ 吸着器入 ロ圧 が 300mmHg （40kPa ）を超えると

吸着器 の 凝 固の 可能 性が高 い ため生理 食塩 液の

注入 、回収、吸 着器の 交換などの 処置を行う

血液流量 50mL ／min

生理 食塩液 300mL 使用

〈 治療時の 注意点〉

》 ナファモスタットメシル酸塩は 吸着されるため 抗凝固薬として使用できない

》 ブドウ糖の 吸着があるため低血糖に注意する

》 血 小 板減少に注意 する
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エ ン ドトキシ ン 吸着 （PMX −20R ）一 血 液吸着法 一
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モ

≡〈使用装置 〉　　　　　　　　　　　　　　≡
： 入 ロ 圧 、出 口 圧がモ ニ ター

できる血 液浄化装置 ：

≡（血 液透 析装置 を含む ）　　　　　　　　　　 ≡
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モ

≡〈必要物品 〉　　　　　　　　　　　　　 ：

≡トレミキシン（PMX −20R）　　 1本　　　　　　　　：

≡血 液回路　　　　　　　1セ ッ ト　　　　　 ：

≡抗凝 固薬 （ナファモスタットメシル酸塩また はヘパリン） ：

　　　　　　　　　　　 適宜

≡生理食塩液　　　　　 4000mL 以 上

≡抗凝固薬加生 理食塩液　500mL

≡　 ナファモスタットメシル酸塩　20mg

i　 ヘ パU）　　　　　　2000単位

≡回収用 生理食塩液　　 300mL

≡鉗 子　 　　 　 　　 　　数本

・吸着器はラベ ル が読める方向に セ ッ トし、洗浄液が

下 から上 へ 流れ るように血 液回路 を接続す る

・吸着能 低下 や血 液凝固の 原 因となるため気 泡の

　除去を十分 に行 う

・抗凝固薬投与量の 目安（適宜増減）

　　　ナファモスタットメシル酸塩 ；持続 投 与 30〜40mgh

　　　ヘパリン； 初回投与　40〜60単位！kg

　　　　　　　持続投与 　40〜60単位／kg！h
・入 ロ 圧 、出ロ 圧をモ ニ タ

ー
する

・血 液の 流 れ は上 か ら下 へ 重 力方 向に

〈治療時の 注意点〉

〉 血 小板減 少に注意 する
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エ ン ドトキシン 吸着 （PMX −05R ）
一 血液吸着法 一
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≡＜使用装置＞　　 　　　　 　　　　 　　　 i
i 入 ロ 圧 、出ロ 圧 がモ ニ タ

ー
できる血液浄化装置 ≡

≡（血液透析装置を含む）　　　　　　　　　　 ≡

’ 6 ■■■■噛．．．．■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■●■■■■■■■■■■■■■鹽

： 〈必要物品〉　　　　　　　　　　　　　 ：

： トレミキシン（PMX −05R）　　 1本　　　　　　　 ：

： 血 液回路 　　　　　　 1セッ ト　　　　　 ：

≡抗凝 固薬 （ナファモスタットメシル酸塩または ヘパリン）1
：　　　　　　　　　　 適宜　　　　　　 ：

： 生理 食塩 液

i抗 凝 固薬加生 理食 塩液

≡　 ナファモスタットメシル酸塩

i ヘ パ 1丿ン

： 回収 用生理食 塩液

： 鉗子

2000mL 以上

500mL

20mg2000

単位

200 〜 300mL

数本

、冒．．．．．．．．．．．嗣．．．．．．．．．．．．．．曜．．．．．．．．．．．．．．■．．巳．鹽．．．．．：

・吸着 器 はラベ ル が 読める方 向にセ ッ トし、洗 浄液が

下 から上 へ 流れ るように血 液回路を接続する

・ 吸着能低下 や血液凝 固の 原 因となるため気 泡の

　除去 を十分に行う

・ 抗凝 固薬投与 量の 目安（適宜増減 ）

　　　 ナファモスタットメシル酸塩 ；持続投与 30〜40mg！h

　　　 ヘ パ1ル ； 初回投与 　40 〜 60単 位！kg

　　　　　　　持続投与　40〜60単位1kg！h

・入 ロ 、 出 ロ 圧 をモ ニ ターする

・血 液 の 流れ を上か ら下 へ 重 力方 向に

〈治療時の 注意 点 〉

》 血小 板減少に注 意する
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β2一ミクロ グロ ブリン 吸着 一 血 液吸着法
一

〈適用疾患〉 透析アミロ イド症

’ ■．．巳．■．．．．．．．．．■．．■■．．■．．齟國．．．．．■．■．．■．巳．．鹽．■．．■．．■・．．藺．

1 〈 必要物品 〉　　　　　　　　　　　　　 ≡
： リクセル（S−35、S−25、　S−15）

≡リクセル連結 用血液 回路

≡ダイアライザ
ー

≡血 液回路

≡抗凝固薬 （ヘパリン）

≡ヘ バリン（1000単 位 ）加

i　　　　　　 生理 食塩液

i回収 用生理 食塩 液

≡鉗 子

： その 他

1本

1セット

1本

1セ ット

適宜

1000mL 以上

150 〜 200mL

数本

　 ＊ ダイアライザ
ー
洗浄用 生理食塩液含まず

、 ・．■．幽■凾．．．−．．．鄲卩．．．■．．■．．．．．．．．．・卩．．．ny鄲・．鬨．．厠■■．．．．．．．’

「
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≡〈 使用 装置〉 血液透析装置　　　　　　　i

洗浄・充填

血液 流量 50〜 150mL ！min

ヘ パ リン 加生理 食塩液 1000mL以上流す

治 療

治療時間 透析時間に準ずる

血 液流量 100〜250mL ！min

・ ダイアライザ
ー

の前に直列に接続し、ラベ ル に表示

された矢印の 方向に血 液が流れるようにセ ッ トする

・吸着能低下 や血液凝固の 原 因となるため 気泡の

除去 を十分 に行なう

・ダイアライザーとは別に洗浄する

・ダイアライザーはその 添付 文書 に従い 洗浄を行う

・ 抗凝固薬 （ヘ パ 1丿ン ）投与量の 目安 （適宜増減）

　　 初回投与 　　血 液透析 に準ずる

　　 持続投与　 血液透析に準ずる

返 血
o

血 液流量 50mL ！min

生理 食塩液 150 〜 200mL 使 用

〈治療時の 注 意点〉

〉原則として血 液透析との 併用

〉血 圧低下 に注意する

》分子 量 4
，
000 〜 20

，
000以 上 の 中分子 ペ プチ ドや 蛋 白を吸着
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ビリル ビン 吸着 一 血 漿吸着法 一

： 〈使用装置 〉 血 液 浄化装 置 　　　 ：

ギ
■t −■■■■■d ■tt コi −■■■■■■■ロ4ny ’．■■■■コ■■■■コt −■■■■■■■■i ■■■tbt

キ

≡＜ 必要 物 品＞　　　　　　　　　　　　　　 1
≡メディソ

ーパ （BL −300）または 　　　　　　　　　 ≡

：　 　 プラソ
ーパ （BRS −350）　 1本 　 　 　 　 　 ：

： 血 漿分 離器　　　　　　　 1本　　　　　　 ：

≡血 液回路　　　　　　　　 1セ ッ ト　　　　 i
≡抗凝固薬（ナファモスタットメシル酸塩また は ヘパ 1丿ン）　 ≡
≡　　　　　　　　　　　 適宜　　　　　 ≡

≡生理食塩液

i抗凝固薬加生理 食塩液

i　　ナファモスタットメシル酸塩

≡　 ヘ パ 1丿ン

： 回収用 生理食塩液

i鉗子

1その 他

2000mL 以上 　　 ・

1。。。mL 以上 　i
・・一・・m 、 　 i
3000〜 5000単位 ≡
200mL 以上 　　　1
数本　　　 1

i ＊ 血漿分離器の 洗浄量 を含む

洗 浄 ・充填

生理 食塩液を2000mL 以 上 流す

　　 　　 　　↓

抗凝 固薬加 生理 食塩液1000mL を流す

・ 吸着能低下 や血 液凝固の 原 因となるため気泡の

除去を十 分に 行う

・ヘ パ リンを
一

部吸着するため 、
ヘ パ リン加 生理 食塩

液を用い る場合は 、若干 多め に 使用する

・各ポンプの 流量 は血液 浄化 装置 の 設定に準 じる

治 療

闔

［
▽

血 漿処 理量 3〜5L

（7L でも吸着能力があるとの 報告あり）

血 漿分 離速 度は 血液流 量の 30％ 以 下 、

且 つ 30mL〆min 以 下 に設定

呂

・ 抗凝固 薬投与量の 目安 （適宜増減）

　　ナファモスタットメシル酸塩 ；持続投与 20 〜 40mg！h
　　〜 、

e

リン；　 初回投与 　 1000〜2000単位

　　　　　　 持続投与　 1000〜1500単 位〆h

・血漿分 離器 の TMP は 60mmHg （8kPa）以下に

保つ

・吸着器入 口と出口 との 差圧 が 300mmHg （40kPa）
を超える場 合は 、吸着 器 内部の 凝 固を疑い 、適宜、

吸着器の 交換、返血 などの 処置を行う

返 血

生 理食塩液 200mL 以上使用
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LDL 吸着 （LA − 15）一 血 漿吸着法 一

洗浄 ・充填
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≡〈必 要物 品 〉　　　　　　　　　　　　 ≡

lI丿ポソ
ーバ ー

（LA −15）　　　　　 1セ ッ ト　≡

≡血 漿分離器 　　　　　　　　　　　1本 　≡

≡血 液回路　　　　　　　　　　 1セ ッ ト　≡

： 抗凝固薬 （ナファモスタットメシル酸塩又 は ヘ パリン） ：

’
　 　　 　 　 　 　 　 　 　　 　 　 　 　 適宜 　：

≡生理 食塩液　　　　　　　1500mL 以上　i
iヘ パU＞加 （1〜2単位1mL）Caを含む溶液　　　≡

　　　　　　　　 750mL 以上 　　　　　 1
： Caを含む溶液
： 賦活 液

i回収用生理 食塩液

≡鉗子

≡その 他

血漿処理量相 当量

　　 1000mL 程度

　　　 400mL 以上

　　　　　　 数本

i ＊ 血 漿分離 器 の 洗浄量を含む

： 〈使用装置 〉 血液浄化装置 （MA −03）　 ：

．　．　．　．　．　．　．　■　．　．　．　．　．　鹽　凾　鄲　卩　鬮　■　■　d　．　’　．　．　．　．　．　．　．　．　■　■　■　■　瞳　暉　鄲　暉　卩　鰯　■　．　．　．　．　．　．　．　．　幽

生理 食塩液を1500mL 以上 流す

　　　　　　 ↓
ヘ パリン加Caを含む 溶液を750mL 以 上 流す

・ 吸着能低下 や血 液凝固 の 原 因となるため

気 泡の 除去を十 分に 行う

治 療
」

治療時間 2〜3時間

血 漿分離速度は血液流量の 30％ 以下 、

且 つ 15〜 35mL ／min に設定

5

・抗凝 固薬使 用 の 目安 （適 宜 増減 ）

　　ヘ ハ

DU
；’；　 初回投与　 1000〜2000単位

　　 　　　　 持続 投与 　 1000〜 1500単位！h

返 血

・血 漿分離器の TMP は60nlmHg （8kPa）以 下 に保つ

・吸 着器 の 血漿 入 ロ 圧と出 ロ 圧の 差 を100mmHg
（13．3kPa）以下に 保つ

生理食塩液 400mL 以上 使用

〈治療時の 注意点〉

》Ca イオン が吸着されるため洗浄時に は 、 Caを含む溶液（リン ゲル 液など）が必要

ただし、マルトース加 乳酸 1丿ンゲル液は賦活 処理 が不十 分 となり性能に影 響を与 える可 能性が あるため

使用不 可

》ナファモスタットメシル酸塩を用い る場合は プライミング20〜30mg 、持続20〜50mg ！hとし適宜増減する
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LDL 吸着 （LA −S）一 血 漿吸着法 一

洗 浄 ・充填

生理 食塩液を流す

　　　　 ↓
ヘ パリン加 Caを含む溶液を流す

： 〈必 要物品 〉　　　　　　　　　　　　 ：

≡
1丿ポソ

ーバー
（LA −40S ）　　　　　　 1本 ≡

≡血漿 分離 器 　　　　　　　　　　　1本 ≡
≡血液回路 　　　　　　　　　　1セ ッ ト ≡

：抗凝固薬（ナファモスタットメシル酸塩又 は ヘパリ　 ：

： ン）　 　 　 　 　 　　 　 　 　 　 　 　 適 宜　 ：

1生理食塩液　　　　　　　2000mL 以 上 ≡

iへ ’、
°
リン加 （1〜2単 位／mL ）Caを含む 溶液 　　 ≡

：　 　　 　 　 　 　 　 　 　　 　 900mL 以 上 ：

： 回収 用生理 食塩液　　　　 350mL 以上 ：

：鉗子 　　　　　　　　　　　　　数本 ：

≡その 他　　　　　　　　　　　　　　≡

i ＊ 血 漿分離 器の 洗浄 量を含む　　　　　 i

≡〈使用装置 〉 血 液浄化 装置 ≡

・吸着能低下 や血液凝固の 原因となるため 気泡の

除 去を十分 に行う

治 療
」ユ

血漿処理量 LA40S 　 3L程度

血 漿分離速度は 血液流量の 30％ 以下 、

且つ 15〜 35mL ！min に設定

。抗凝 固薬使用 の 目安 （適 宜増減 ）

　　ヘパリン ；　 初回投与　 1000〜2000単位

　　　　　　 持続投与　 1000〜1500単位 1h

返 血
」ユ

・ 血 漿分離器の TMP は60mmHg （8kPa）以下 に保つ

・ 吸着器の 血漿入 ロ圧と出ロ 圧の 差を100mmHg

（13．3kPa）以 下 に保つ

生理食塩 液 350mL 以上 使 用

〈 治療時の注 意 点〉

＞ Caイオンが吸着されるため 洗浄時に Caを含む 溶液 （1丿ンゲル 液など）が 必要

》ナファモスタットメシル酸 塩を用 いる場合 はプライミング20〜30mg、持続 20〜50mg／hとし適宜 増減する
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免疫吸着（セ レソ
ー プ）

一 血 漿吸 着法 一

〈適用疾患〉 全身性工 iJテマトーデス（月4回を限度）

〈併用禁忌 〉 アンジオテンシン 変換酵素 阻害剤

’ ココ　　’コ’　　　　．　　　　　　　　　　　　　　　　　．．コ　コ　コ　　　’　　コ　　コ　　コ’　コ　コ

≡〈必要物品 〉　　　　　　　　　　　　　 ≡

≡セ レソ
ープ　　　　　　　　　　　　1セ ッ ト ≡

≡血漿分離器　　　　　　　　　　　　1本 ≡
≡血液 回路　　　　　　　　　　　　1セ ッ ト ≡

≡抗凝 固薬 （ヘ パリン）　　　　　　　　　 適宜　≡

≡抗凝 固薬 （ナファモスタットメシル酸塩 又 は ヘパ 1丿ン）　 ≡

：　　　　　　　　　　　　　　　　 適宜 ：

≡生理 食塩液　　　　　　　　 1500mL 以上　≡

≡ヘ パ 1ル加 （1〜2単位 1mL）Caを含む溶液　　　　≡

≡　　　　　　　　　　　　　 750mL 以上　≡

： 〈 使用 装置 〉 血 液浄化装置 （MA −03）　 ：

洗浄 ・充填

生理食塩液を1500mL 以上 流す

　　 　　　　 ↓
ヘ パリン加 Caを含 む溶 液を750mL 以上 流す

≡Caを含む溶 液

≡賦活液
： 回収 用 生理食 塩液

≡鉗子

1その 他

血漿 処理量 相 当量

　　　1000mL 程度

　　　 400mL 以上

　　　　　　 数本

≡＊ 血 漿分離器の 洗浄量を含む

・吸着能低 下 や血液凝 固の 原因 となるため

気泡の 除去を十分 に行 う

治 療

血 漿処 理量 3．5〜 4．5L
（治療時間2〜3時間 ）

血 漿分 離速 度 は血 液流量の 30％ 以下 、

且 つ 15〜35mL！min に設定

・ 抗凝固薬投与 量の 目安 （適 宜増減）

　　　 ヘ パリン；初回投与 　 1000 〜 2000 単位

　　　　　　　 持続投与　 1000〜 1500単位1h

・ 血漿分離器の TMP は 60mmHg （8kPa ）以下 に 保つ

・ 吸着器の 血 漿入 口 圧 と出口 圧 の 差を100mmHg

（13．3kPa）以下 に保 つ

返 血

生理 食塩液 400mL 以 上使用

〈 治療時の 注意点〉

》Ca イオン が 吸着されるため洗浄時に Caを含む溶液（リン ゲル 液など）が必要．ただし 、 マル ト
ー

ス加乳酸

1ルゲル液 は賦 活処 理が 不十分 となり性能に 影響を与える可能性が あるた め 使用 不可

》ナファモスタットメシル酸塩を用い る場合はプライミング20〜30mg 、持続 20〜50mg！hとし適 宜増減する
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免疫吸着 （PH −350）一 血 漿吸着法 一

洗浄 ・充 填

生理 食塩液を2000mL 以上流す

　　　　　 　 ↓
ヘ パ リン 加生 理 食塩 液 1000mL を流す

： 〈必要物品 〉　　　　　　　　　：

：イ厶 ソ
ーバ （PH −350）

≡微 粒子 除去フ ィル ター

≡血 漿分 離器

i血 液回路
： 抗凝 固薬 （ヘパU＞）
： ＊ 生理 食塩 液　　　 　　　　　　 　2000mL 以上

i ＊ ヘ パリン（1000〜2000単位）加

≡ 生理食塩液　　　 1000mL 以 上

≡回収 用生理 食塩液　 200mL 以上

≡鉗子

： その他

： ＊ 血 漿分離器 の 洗浄量 を含む
「t　●凾■　■　■　■　■　■■　■　■■　■　■■　■　■■　■　■　■　■　■■■　■　■　■　■　■鹽幽　■　■　鬨　■　■d　■　■　幽

≡〈使用装置〉 血液浄化装置　　 ：

　 1本 ：

　 1本 ≡

　1本 ≡

1セ ツ ト i
適宜 ≡

数本 ≡

・ 微粒子 除去フ ィル タ
ー

は出ロ 側 （キャップの ない側 ）

より充填する（逆 方 向で は気 泡の 除去が 出来ない ）

治 療

血 漿処理量 3L程度

血 漿分離速度は血 液流量の 30 ％ 以 下 、

且つ 20mL ！min 以下 に設定

返 血
具

生理 食塩液 200mL 以上 使用

・抗凝 固薬 （ヘ パU＞）使用の 目安（適宜増減）

　　　　初回投与 　 1000〜2000単位

　　　　持続投与　 1000〜 1500単位！h

・ 血 漿分離器の TMP は 60mmHg （8kPa）以下 に保つ

・吸 着器 入 ロ 圧 が300mmHg （40kPa ）を超えると吸着器

や 微粒子 除去フィル ター
の 目詰まりの 可 能性 が高い

ため回収 、吸着器 の交換などの処置を行う

・吸着器内の 血漿は 空気に より回収する

生理食 塩液 を用い ると吸 着された血漿 中の 有害物質が脱 離

する可能性が ある

〈治療時の 注意点〉

》ナファモスタットメシル酸塩を用い る場合はプライミング20〜30mg 、 持続20〜 50mg 〆hとし適宜増減する
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免疫吸着 （TR −350）一 血漿吸着法 一

’
　　　　　t　　　　　　　　「　　　　　　　　　E　　　　コ　　　ロ　　　　　　　　　コココココココ　　　　，

1〈 必要物品〉　　　　　　　　　　　　　　≡

≡イ厶ソ
ーバ （TR −350）

：微粒子 除去フ ィル ター

≡血 漿分離器

≡血 液回路

1抗凝 固薬（ヘ パ 1丿ン）
： ＊ 生理 食塩液

≡回収用生理食塩液
≡鉗子
コ

： その 他

1本
1本
1本
1セ ッ ト

適宜

2000mL 以 上

： ＊ ヘ パリン（1000〜2000単位）加生理食塩液

　　　　　　　 　　　　　　 　　1000mL 以 上

1 ＊ 血漿分離器の 洗浄量を含む

〈併用禁忌〉 アンジオテン シン変換酵素阻害剤

200mL 以上

数本

洗浄・充填

生理 食塩液を2000mL 以上流す

　　　　　　 ↓
ヘ パ リン 加生 理食塩液 1000mL を流す

具

t　　　　　　　　　　　　　　’　　　　　　　　■’　　　　　　d　ロ ロ ロ t ■ 　コ　　コ　L

≡〈使 用 装置 〉 血 液浄化装置 　　　　1
卩■　卩　●・置■　■　．　．■皿●●巳■　鄲　■　幽 9 馳・5 昌■　■■　■馳馳■■■■　■■　■　■　■■■■■　■　■　■驢

・ 微粒子 除去フィ ル ターは出 ロ側 （キャ ップの ない 側 ）

より充填する（逆方向で は気泡の除去が 出来ない ）

治 療

血 漿処理 量 2L程度

血 漿分離速度 は血 液流量の 30％ 以 下、

且 つ 20mL ／皿 in以下 に設 定

返 血
5

生理食 塩液 200mL 以上 使 用

・ 抗凝固薬使用 の 目安 （適宜増減）

　　ヘ ハ
D

リン；　 初回投与 　1000〜2000単位

　　　　　　 持続投与　 1000〜 1500単位 1h

・ 血漿分離器 の TMP は 60mmHg （8kPa）以下 に保つ

・吸着器入 ロ 圧 が300mmHg （40kPa ）を超えると吸着器

や 微粒子 除去フィル ター
の 目詰まりの 可 能 性が 高い

ため回 収、吸着器 の 交 換などの処置を行う

・ 吸着器 内の 血漿は空 気に より回収 する

生理食塩液を用い ると吸着された血漿中の有害物質が 脱離

する可 能性がある

〈治療時の 注意点〉

》 フィブリノ
ー

ゲンを吸着するため 、 出血傾向の ある患者 に連 日使 用する場 合は注意が必 要である

》血 漿処理 量が2Lを超えると自己抗体の 脱離が生 じる

〉血 漿処 理が 1．2〜 1．5L を超えると、C5aやブラジキニ ン が産生され、血 圧低下 などの 症状発現の 原

因となるので症状発 現 時に は血漿分離ポンプ流量を下 げるなどの 処置を行う

》ナファモスタットメシル酸塩を用 い る場合 は洗浄時
“
20 〜 30mg 、持続20〜50mgfh とし適宜増減する

378 日本 ア フ ェ レ シ ス 学会雑誌　30巻 3 号 （2011）

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japanese Society for Apheresis

NII-Electronic Library Service

Japanese 　Soolety 　for 　Apheresls

白血 球系細胞除去法 （セ ル ソ
ー バ E ）

■．　．　．．■　．．　．　■．　．　．■■　t．　．　．　■　．　■．．　■　．　．　．　．．・．．　．　．　．■　■■■　．　■　■　鹽　．．　．　暫．　．　．．．　■　．　．　．　■■■　・．

： 〈必要物品〉　　　　　　　　　　　　　　　　 ：

： セル ソ
ーバ E （EX 、　EI）

： 血液回路

≡ナファモスタットメシル酸塩

：生理食塩液

≡ナファモスタットメシル酸塩 （20mg ）加

i　　　　　　 生 理食塩 液

≡回収用生理食塩液

i鉗 子

1その 他

： 〈 使用装置 〉

　　 　　1本

　　 1セ ッ ト

　　　50mg

1500mL以 上

500mL 以 上

300mL 以上

　　 　数本

≡◆ 動脈圧 、静脈圧 がモ ニ ターで きる血液浄化 装置

≡◆ 輸液ポン プ （抗凝 固薬注入用 ）

洗浄 ・充填

血液流量 100mL ！min

生理食塩液を1
，
500mL 流す

　　　　　　↓
ナファモスタットメシル酸塩20mg 加生理 食塩液

500mL を流す

・ 吸着能低下や 血液凝固の 原因 となるため気泡の 除去

を十 分に 行う

治 療

［
▽

　 　 　 　 　 　 EX 　 　 　 　 　 EI

血 液処理 量　 2〜3L 　　 l〜 15L

血 液流量 　　30〜 50　　 15〜25
　 　 　 　 　 　 　 mLfmin 　　　 mL ！min

冒

・抗凝 固薬 （ナファモスタットメシル酸塩 ）使 用 の 目安

ナファモスタットメシル酸塩50mg 加 生理 食塩液500mL を輸液ホ
゜
ン

プを用い 注入 する
・ 入 ロ 圧 、出ロ 圧をモ ニ タ

ー
する

・ 圧 力差 が 100mmHg （13kPa）を超えると吸着器や 回路の

凝固が疑われるため血液流速の 減速、生理 食塩液の 注

入 や吸着器等交換、回収などの 処置 を行う

返 血

　 　 　 　 　 　 　 EX 　　 　 　　 EI

生理食塩液 300〜400mL 　 200mL

血液流 量 　　 　30〜50　 　 15〜 25
　 　 　 　 　 　 　 　 mL ！min 　 　 　 mL ／min

・回収 中に血 管の発赤、疼痛などが 出現した場合は生理

食塩液の注入 を200mL 程 度で終 了する

〈 治療時の 注意 点〉

》 治 療 開始 30分 以 内と終 了 時に血 圧低下 、 嘔気 、 体熱感などの 症状が 出現しや すい

　症状発現の 際は血液流量を20〜30mL ！min へ 低下させ る

〉 血 小板低下 に注意
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白血 球系細胞除去 法 （セル ソ
ー バ CS）

’
　t ’■　ロ　　　　　■　　　　　　　　■　　　　　．　　．　　　　　．　　コロ　　　　s 　　　　　　　　s 　　　　　■’

≡〈必 要物品 〉　　　　　　　　　　　　　　　　 ≡

≡セル ソ
ーバ （CS −100、CS −180S）　　　　　　 1本　≡

：血液回路　　　　　　　　　　　　　　1セッ ト　≡
： 抗凝固薬 （ナファモスタットメシル酸塩又は ヘ パリン）　 適宜　≡

1生理 食塩液

≡抗凝固薬加 生理 食塩液

≡回収 用生理 食塩 液

i鉗子

： その他

1500mL 以上

500mL 以上

300mL 以上

　　　 数本

： 〈 使用 装置 〉　　　　　　　　　　　　　　　 ：

≡◆ 動脈圧 、 静脈圧 がモ ニ ターできる血 液浄化装置　≡

≡◆ 輸液ポンプ （抗凝固薬注入 用）　　　　　　　　 1

洗 浄・充填

血 液流量 IOOmLfmin

生理 食塩液を1
，
500mL 流す

　　　　　　↓
抗凝 固薬加生 理 食塩液500mL を流す

［
▽

・ 吸着能低下 や血液凝固の 原因となるた め気泡の 除去

を十分 に行う

治 療

血 液処 理量 2L以 上

（100mL ／kgを推奨してい る報告あり）

血 液流量 30 〜 50mL ／min ．

・抗凝固薬 （ナファモスタットメシル酸塩）使用の 目安

ナファモスタットメシル酸塩 50mg加 生 理食塩 液500mL を輸液

ポンプを用い 注入する
・ 動脈圧 、静脈圧 をモ ニ ターする

・圧 力差が 100mmHg （13kPa）を超えると吸着器や 回路

の 凝固が疑われ るため血液流速の 減速、生 理食塩 液

注入 や吸着器等交換、回収などの 処置 を行う

返 血

目

［
▽

血 液流量 50mL ！min ．

生 理食塩液 300〜400mL 使用

・回収 中 に血管 の 発 赤、疼 痛などが出現 した場合 は生 理

食塩液の 注入を200mL 程度で 終了する

〈治療 時の 注意 点 〉

》 治療開始30分以 内と終了 時に 血 圧 低下 、嘔気 、 体熱感などの 症状 が出現 しやすい

　症 状発現の 際は血 液流量 を20〜30mL ！min へ 低下 させ る

》 血小 板低下 に 注意
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白血球 系細胞除去 法 （ア ダカラ厶 ）

〈禁忌 〉 顆粒球数 2000／mm3 以 下

： 〈 必要物品〉　　　　　　　　　　　　 ：

≡アダカラム　　　　　　　　　　　　 1本 ≡
≡血 液 回路　　　　　　　　　　　 1セ ッ ト ：

：抗凝固薬　　　　　　　　　　　　　　 ：

i　（ナファモスタットメシル酸塩または ヘパリン） 適宜 i
≡生理 食塩液

1抗凝固薬加生理食塩液

≡　 ナファモスタットメシル酸塩

≡ ヘ パ 1丿ン

≡回収 用生理 食塩液

i鉗子

≡その他

　 　 1500mL ：

　　 500mLl

　 　　 20mg ：

　 2000単位 ≡

300〜400mL ：

　　　 数本 ≡

リ
コ■　　　　　．’　　　　　　．．　　　　コ　’　d コ　　　　　e　　　　　t　■．ny　　．コココ■■
≡〈使用装置 〉　　　　　　　　　　　　≡

≡◆ 入 ロ圧 、 出ロ 圧 、 脱血モ ニ タ
ー

、気泡検 ≡
：　 知 器など安全装置を有した血 液浄化装 ：

1　 置 または血液ポンプ　　　　　　　　≡
： ◆ 抗凝固薬注入 用ポンプ　　　　　　　 ：

、 ．．．．．．．．．．．．．．開．．．．駒．．．．t ．．．．．．．．．．露．．．．．冒．．．．■．’

洗 浄 ・充填

血液 流量 100mL！min

生理 食塩液を1500mL 流す

　　　　　　↓
抗凝固薬加生 理 食塩液500mL を流す

・ 吸着能低 下や血 液凝固 の 原 因となるため

気 泡の 除去を十分に 行う
・ 吸着器 はラベ ル が読 める方 向にセッ トし、洗浄液が

下 から上 へ 流れ るように血 液回路を接続する

治 療
5

治療時間 1時間程度

血液流量 30mL ！min

回 収
」ユ

・ 抗凝固薬使用 の 目安 （適宜増減 ）

　　ナファモスタットメシル酸塩 ；持続投与 20〜50mg ！h

　　ヘ パ リン；　 初回投与 1000〜3000単位

　　　　　　　持続投 与 500〜 1500単位 1h
。血 液流量 30mL！min が確保できない 場合は 、血液流

量20mL ／min で、治 療時 間を約 15時間とする

血 液流量 30mL ／min

生理 食塩液 300 〜 400mL
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血 漿分離器 一 単純血 漿交換法 （PE）
一

1〈必要物品 〉　　　　　　　　　　　　　　　　　　≡

≡血 漿分離器 　　 　　　　 　　　　 　　　　 　　　　1
≡（OP −02105／08W 、　PE −02／05／08 、　FP −02105108）　　 1本　≡

≡血液 回路　　　　　　　　　　　　　　　　1セ ッ ト　i
≡抗凝 固薬 　　　　　　　　　　　　　　　　　適 宜　≡

：抗凝固薬加 生理 食塩 液

≡回収 用生理 食塩 液

： 鉗子 、手袋 など

≡補充液（アル ブミン 、 FFP 、 PPF ）

※PE は多くの 疾患に 適応可 能だが、一部の 疾患に おい て は

他法（吸着療法など ）が選択される場合がある

　　 1000mL以上

　　　200mL 以 上

　　　　　 適宜

早見図参照 （裏面）
r■■■■●圏■■■■■■■置■■■■■■■■■■■・，鄲■■■■■■聰．．t ・．■■■●．．．國．．卩■■口．．．．．．■卩■．．．■
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ’　コ　ロコ　ロ 　　　　　コロコ　　　　　　コロ■．ロ　　　　　t 　　コ　　　

　　　　　　　　　　 ： 〈使用装置 〉 血 液浄化 装置 　≡
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 、 ．．．匿．．．．■．．．．．．．．．■．．．．．．．．蠱．．．．．．．．・．

・ヘ パ リンを使 用する場合 は生理食塩液 IOOOmLに

1000単位を添加
・気泡 の 残存 は血 液凝 固の 原 因となるため十分 に

除去を行う

・ 気泡の 混入 など必要 に 応じて洗浄量を追加 する

・ 患者や バス キ ュ ラー
ア クセス の 状態 に合わせ て

血 液流量 、 血 漿分離速度や 膜面積等を設定する
・ 抗凝固 薬使用の 目安（適宜増減）

ACT は 150sec以上 を確保
ヘ パ リン 初回投与 1000〜1500単位 持続投与 500〜

1500単 位 ／h

ナフ ァモ ス タッ トメシル 酸塩 持続投与 20〜30mg ／h

・最初に血液循環の み を行い 、 血液循環が安定した

後に血 漿分 離を開始する
・膜間圧 力差（TMP ）は 60mmHg （8kPa）以 下 に保つ

・ 静脈圧 は 200mmHg （26．6kPa ）以下 に保つ

・ 血漿分 離器 および回路内の患者血 液を生 理食塩液

にて置換する

〈治療時の 注意点〉

》補充液は疾患により、ヒト血清アル ブミン 、FFP 、PPF などを使い 分ける

》
一

般的に凝固 因子の 補充を目的にする場合はFFP が用 い られる

》 FFP は多量の クエ ン 酸を含有するため、低Ca 血 症の 予防的処置 （Ca製剤投与、HD 併用）を講じる

》FFPを補充液として使用 した際 、 アレル ギ
ー

反応 ・未知 の ウィル ス に よる感染が起きる場合がある

》裏面 の 早見図は単純に患 者の 循環血漿量 に対する置換比率 （除去率 ）を示 したもの である
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PE 補充液設 定早 見図 （体 重 → 循環血漿量）
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血 漿成分分離器（Cascadeflo　EC ，
Evaflux ）

一 二 重膜濾過（血漿分離交換）法 （DFPP ）
一

※DFPP は 多くの 疾患に 適応可 能だが、一部の 疾患に

おい て は他 法 （吸着 療法 など ）が 選 択され る場合 が ある

コ 　　　　　．ny　コ　■s’　　　　　　　　　　．コ　’ロ　　　　　　　　　　　　　　　　　L 　　　　ロ　　　ロ’d 　　d ’
モ

≡〈必要物品〉 疾患 に 応じた血漿成分分 離器を使 用 するこ と　≡
コ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　コ
： 血漿成分分 離器 （Cascadeflo　EC −20W130W ！40W150W 　　 ：
d　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■

≡またはEvaflux　2A／3A／4A ／5A など）

： 血 漿分離器
： 血 液回路
： 抗凝固薬
： 生理食塩液 （回収用 含む）

： 抗凝 固薬加 生理 食塩液

≡鉗 子 、 手袋など

≡補充液（ア ル ブミン 、FFP、　PPF）

　　　　　　　1本 ：

　　　　　　　1本 ：

　　　　　 1セツ ト ：

　　　　　　 適 宜 ：

　　 3000mL 以上 ：

　　　1000mL 以上 ：

　　　　　　適宜 ≡
早見図参照 （裏面 ） ≡

　　　　（2A ／20W ）≡
、 ．．．．．．．．．開．．．．．．．．．．．．．■．．．．．．．．．．．．．．．．．■■．．．．．．．・．．．．．．．．●’

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
コ．コ　コ　　　　　t ．　　　　　　　コロ　　　　　　　ロ　　　　　　　　．■■

　　　　　　　　　　≡〈使用装置〉 血 液浄化装置　：
　　　　　　　　　　●
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ‘．．．，■■■．鄲．口冒．．．．，卩■■欄■■■■■■■■■■■■■■■■■．

洗浄 ・充填

血漿成分分離器に 生理食塩液2000mL を流す

膣嫻 嬲 錨 ＿ 流す〕
さらに 抗凝 固薬加 生理 食塩液を流し、血 漿成

分 分離器内を置換する

・ 併 用する血 漿分 離器 に つ い て は血漿分離器 の

添付文書を参照の こと

・ 気泡の 残存は血液凝固の 原因 となるため十分 に

除去 を行う

治 療

血漿処理量は患者循環血漿量の 1〜 1．5倍
血液流 量 80〜120mL ！min

血漿分離速度は血液流量の 30％以下 に

設定

血漿 成分分 離器 により廃棄され る濃縮血

漿量 に応 じた血 漿成分 を補充

返 血

血液流量 50mLfmin程度

生理 食塩液 100〜200mL 使用

・患者や バ ス キ ュ ラーア クセス の 状態 に合わせ て、
血 液

・血 漿 分 離 ポ ン プ流 量 や 膜 面 積 等を 設 定 す る

・抗凝固薬投与 の 目安 （適宜増減）

ACT は 150〜200secを目標

ヘ パ リン 初回投与 1000〜2000単位

　　　 持 続投与 1000〜2000単 位 1h

低分子ヘ パ リン ヘ パ リン の 半分量

ナ フ ァ モ ス タッ トメシ ル 酸塩 持続投与20〜40mg ／h

・ 最 初 に血液循環 の み を行い 、血 液循環が 安定した

後 に血 漿分 離・分 画 分 離を開 始する

。血 漿分離器の 膜間 圧 力 差 （TMP ）は 60mmHg （8kPa）
以 下 に 保つ

・血 漿 成 分 分 離 器 は 入 ロ 圧 500   Hg （66．6kPa）以 下 、
TMP は200mmHg （26．6kPa）以下 で 使用する

・動脈回 路・血漿分離器・静脈回路内の 患者 血 液を

生 理食塩液に て置換する

・血 漿 成 分 分 離 器 ・血 漿 回 路 内 の 患者血 漿 をエ ア で

回収する（エ アを体内に 混入しない よう十分に 注意）

〈治療時の 注意 点 〉

》補充液は ヒト血清アル ブミン 、
PPF などを用 い る

》裏面 の早見図は次の
一

定条件下で 作製され たもの である（Cascadeflo　EC −20W ・or ・Evaflux・2A 使用 ，

血漿分離ポンプ流量25mVmin 　，血漿廃棄／ 補 充ポンプ流 量 5ml！min ，患者循環血 液量減少率 10％）
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　　　　血漿成分分離器 （Cascadeflo・EC −50W
，
Evaflux　5A ）

　　　　
一 二 重膜濾過（血 漿分離交換）法 （one 　way 法）

一

　≡〈必 要物品 〉　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ≡

　三血 漿成分分離器（Cascadeflo　EC ・50W ，Evaflux　5A ）1本　：

　≡血 漿分離器　　　　　　　　　　　　　　　　　　1本 ≡

　≡血 液回路　　　　　　　　　　　　　　　　　　1セ ツト i
　　　 　　　　　　 　　　　　　 　　　　： 抗凝固薬　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 適宜 ：

繍灘鯉攣鼕靉：ii韈雛鸚蠶認　　灘襞i
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 適宜 ≡iタ・セン サ 、加温 器を備えた専用装置 　　　i≡その 他 （鉗子など）
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 、 ．．．■鬮．．．・．■．．．．．．．．．．．．■．．．．■■．．．．卩國．噛■■・．．．．．・・．．．．．．．嚠■■．．■．．．o．．・■．．．r
■．．．■．．．鹽■・齟■■．．．．．幽．．鬮．・．．巳．■．贐．．．卩．．．■鬮．．．鄲．．幽．鬮．・．♂

茜

返 血

一

［
▽

ウェ ッ トタイプの 血漿成分分離器は血 漿回路を

充填後、空気を混 入させない ように接続

抗凝固薬使用の 目安

ACT に て 150〜200secを目標

ヘ パ リン 初回投与 1000 〜 2000単位 持続投与 1000

　　　 　　　　　　 　　　　　　　 〜2000単位／h

低分子 ヘ パ リン ヘ パ リン の 半分量

ナファ モス タッ トメシル 酸塩 持続投与 20 〜 40mg ／h

血 液流 量 は徐 々に増加 させ 、10分 程度 循環させ て

から血 漿 分離 を開始する

血漿分 離器 のTMP は 60mmHg （8kPa）以下 に保つ

逆洗浄の 方法は血 漿分離ポンプを停止 し血 漿成分

分離器濾過 側血 漿を戻し、血 漿廃棄ライン を開け

生理食塩液 300m1 を濾過側から血 漿廃棄ポンプ等

で 送り膜の逆洗浄を行う

血液流量 50ml！min

血液回路 ・血 漿分 離器を生理 食塩液 100〜200ml で置換

濾過血漿圧 ライン を開放し、血 漿分 離速度30ml ！min にて

血漿成分を戻し、 血 漿入 ロ圧 が 300mmHg 以上 で血漿分

離ポンプを止 める

・動脈 回路 、 血 漿分離器 、静脈 回路

内の 患者血 液を生理食塩液にて

置換する

》DFPP の 副作 用 ：低血圧 、低蛋 白血症、発 熱、悪寒、戦慄、溶血 、低カル シウム 血症

（抗凝 固薬としてクエ ン酸を用い た場 合）など
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